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Progress of Education 
for a Certain Child Chromosome Aberrations ( 1 ) 
crawling standing 
Tsunenobu SANADA 
今回報告の療干害対象となっている染色体異
常の事例は，関係者に崩知の診断名であるダ
ウン症候群に該当していないケースであるこ
とを露頭に明記しておきたい。
22対の常染色体と 1対の性染色体から成る
ヒトの染色体について，常染色体の異常と障
害児出生との相互関連は， Lejeuneのダウン
疲に関する最初の報告 (1959年)以来から明
らかにされたものである。
両者の関連から，最も有名でおその代表とみ
なされているものが21番ト 1)ソミー・タイプ
(ダウン疲候群標準型)であった。
ただし，問題(異常)が存在する対はダウ
ン を裏付ける21番対に限定されるだ
けでなく，常染色体各対についてみれば， 1 
番から22番対までのほとんどのについて異常
が報告されているのである剛山伽
きて，染色体に関する医学的(遺伝学的)
検討については，関連専門諸賢に委ねざるを
得ず，当然筆者のめざすところではない。
ただし，本小論に記述する療育対象児は筆
者の諒識できる絞りにおいてはかなり希少轍
値を有する存在であると推定される。対象の
特異性からしでも
あるとイ言じるところである。
おける意義が
治癒教育経過
療育経過の記述は，対象児のインテイク時
点 (12ヶ月)における塵位前後段階から立位
(保持)段階達成までの期揮に限定する。
ヱド事例紹介にあたり，インームド・コンセ
ント遵守の立場から，さらに，本対象児につ
いては現在でも筆者が療育継続中であること
から，内容記載上で留保するてんがあること
をあらかじめ断っておきたい。
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おける診断 (F市C病院にて): 
性別‘女
在胎38週，出生児体重2，862g 0 
母親出産年齢:25歳6ヶ月(父29歳)
新生児異常指摘の主なてんは次のとおり。
①ヘルニヤ(商鼠佳部)
(生後5ヶ月時に手術，以後得手術)
(会単純性血管腫(左顔面)
(治療未定)
③限炎，結膜炎
ヶ月後に治療)
@その他の所見として 9 顔貌異常の印象
(医師記述)など。ただし，当院におい
ては染色体について
染也体診断について
染色体診断は本対象女児の出生後3ヶ月の
時期に，他病気(高熱)にて入院していた転
居先のS県S病院におけるM医師によるもの
で，染色体異常の発見(第2番長腕部分の欠
と報告される)となった。
('92年2月15日)所見J
(土曜学級)開催(県総会
福祉センター)当日に母親が来談する。
対象児の生活年齢 (C ・満12ヶ月
対象児の発達状態:粗大運動面での発達選滞，
対人対応行動問題あり。
身体的特徴(印象):タッチにて全身的な柔か
さ低緊張性(筋肉@関節系)を感じる。身
体の小ささ，病虚弱性あり。
議{以内角 後頭
これらの鎖向はダウン症候群乳児
しているもので、ある。
あり，アイ
コンタクトは一時的には可能。
母親に関する
これまでの苦労や心理状態，将来の不安を
える。若干の主張的人格縄向を認める。
初期段階は母毅カウンセリングを重視して，
鏑別場所での母子面接とする(性索大学心理
にて笑施)。母親との周期的(月 2回を原則)
な面接(約 2時間)により
(助言)がなされる。さら
イドから
時間経
過とともに，
に(県総合福祉センターにて土曜臼笑施)
入移行させて行く。そこでは錨別@集団の両
場面で療脊環境が備わっていること，ま
母親の集いに参加機会を持てることなどが擾
としてあげられる。
センターでの子どもの
と家庭での子ども指導の母親に対す
る助言(カウンセリングと家庭課題の提出)
といった，センター&ホーム・システムがと
られる(9)0
ログラムはポーテージ法(7)，藤
田(1)> 池田(4)らのものに準じている。
関してである。
身体の病虚弱性を考慮し，単なる身体強化(訓
練)意図に陥ることを戒め，本児にとって合
理的で自然な紋体運動技能の潔得を重視しつ
つ支援することを母親に理解させる。
また， f手毅はヱド児を抱えて約 1年開，家庭
と病院の往復生活であった。折しも 9 病院側
ある染色体異常児の治療教育経過(1 ) も宮
から早期療育(院外での) され，
場所を探索中の状態でみった。療育に入る以
前の段階で，障害幼児の母親たちが一般的に
陥る情緒的問題を本母においても認めた。
母親自身への対応、における留意点は以下の
とおりて、ある。
-母殺の日常生活において心理的安定(とく
に，養育不安の解消)が国られること。
-子どもの障害状態に対する客観的な理解と
心理的受容が図られること。
子どもへの呉体的指導スキル習得の支援。
対象児への療育的関与の経過を通監する。
本児の生活年齢 (C 推移に基づいて，
対象児の発達状態と，それぞれに対応する
護課題内容(母親に助言提示されたもの)の
要約をまとめると表1の様になる。
また，発達診断検査結果(津守・稲毛式，
北九州市立総合療育センタ一式)の検査値の
変北(CA12ヶ月時点と19ヶ月時点での検査)
を表2に示している c
当方がインテイクしたのは本児が12ヶ月
(CA)になった直後の時点であった。その
時点で本対象児の発達診断を総合すると，か
なりの発達遅滞傾向が認められた。当面の指
導の焦点となる粗大運動発達側面では，正常
では 6-9ヶ月の
まっていた。
レベルに留
手始めの，家庭での母親による子ども
に対する助言(課題)としては，抱き方の1f多
正，背臥f立状態での下肢開脚への修正働きか
け，などであった。また，子どもの障害状態
の認識(受容)を深めること。将来的展望を
持たせること。あるいは，ヱド児の対人行動問
題の解決にとって密接な母子関係を確立する
ことの重要性などについてカウンセリングが
行なわれた。
CA13ヶ月。背臥位での下波状態，腹臥也
前進移動，麓臥位~鹿位の姿勢変換，それぞ、
れに進歩が見られ，指導軌道に載った。ただ
いへルニヤの得手術入院，退院後に患った
口唇ヘノレペスによる発熱，再入院によって本
見の体力の衰えは避けられなかった。外科医
の助言に従い，約 1ヶ月間指導的関わりを控
えることになった (CA14ヶ月)。
CA15ヶ月。「四つ這い」段階への準備にむ
けて指導に入る。しかし，月末には端患にて
入院。さらには 9 へルニヤ再発をみる(本児
筋肉系の脆弱牲を両認識する)。
CA16ヶ月。四つ謹い位の安定，前進移動
の促進。さらにヲ膝立の準備が始まる。
CA17ヶ月。肺炎で入院，約1ヶ月の休養
を余儀なくされる。
CA18ヶ月。指導課題は次のとおり。四つ
這い前進で右足首部位緊張の改善。膝立位確
立から立位への準備練習。恋人位から膝立位ま
での連続的体イ立変換練習。
CA19ヶ月。つかまり立可能となる。自然
な立位姿勢のための下紋(足部)改善援助。
踏みだしへの準備段階。
CA20ヶ月。つかまり立の安定。っかまり
移動可能となる。臥位から立位までの姿勢変
換能力確立する。
として，組大運動発達側詣についてみる
と，鹿位前後の段階からつかまり立位段階ま
でが以上のように要約される。
さらに，本児が有する対人行動側面での間
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腹ばい位可，腹ばい移動不可。
。背臥位・
両足が開き気味な動作が認められる。
足首伸展傾向。
O座位:
関脚傾向。
足底を軽く押すように両手で支持する。下肢
からの抵抗を支援者の両手に感じること。
両足をそろえる働きかけ，膝の屈伸，平行に
曲げる。
足首崩{取の働きかけ。
両足を狭めた鹿位(屈膝)の護助。
※抱き方の問題.母子対面で母親綾部にて関 i抱き方の修正(横抱き機会を入れる。)
脚位拍車(子ども自身が好む)。
0体位(姿勢)変換:
ねがえり可。
O認知(対人・対物): 
人・物への定位欠如気味
臨ばい移動若干可能，下肢伸長。
体位変換:
麗位からの変換不能。
腹ばい前進移動かなり可能，両腕で身体を
51張る傾向，関下肢の二次的参加。
蹴る動作で左脚が若干i憂位な頗向。
背臥位:
関脚傾向(運動)減少。
(ブロック・玩具)
膝の題曲位形成(捜部の下側に膝を折る)の
援助。自力前進移動運動の誘発。
産位から横座り姿勢(膝を折つての)に，さ
らに，腹臥位へ姿勢変換を援助。
(あるいは，その逆の瀬序にて)
ある染色体異常児の治療教育経過(1 ) 
虚位から腹臥位(あるいは，逆瀬序)へ， '姿勢の変換「虚位から麗凱位へ」を援助。
変換移行は辛うじて可能。
対人対応行動:
対人的回避傾向続行。
※へルニヤ手術(2度目)入院。
はらばい前進移動速やか(四肢参加)。
体位変換:
援臥位から座位への姿勢変換移行未確立。
※15ヶ月末， P議題、にて入院。さらに，術済ヘ
ルニヤ再発(右鼠窪部)する。再手術(3 
四つ這い位:
床面から捜部が離れた状態を保ち，
ながら四つ這い伎がとれる。
膝立位:
つかまり膝立位のめばえ。
体位変換:
膿臥位から座位移行未擁立。
左右前方向に慨け，腹部支持にて移行。
邪魔となる足の解除援助(内折・外折)。
「四つ這いイ立j準備歯形成の支援。
綾腹部下方向へ間藤位置付ける。
両膝を内側に保持しつつ，前進移動運動の誘
かつ，前進運動のイ足進を
四つ這い姿勢で四肢の保持能力を高める。前
進移動運動の誘発と促進援助。
母子対面にて，膝立の誘発・按助。
移行促進援助継続。
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腹臥位確立。移動能力向上。
間つ這い位:
四つ這い位ほ き気味)
@商膝交互動作)可能，た
(過緊張)気味。
膝立位:
保持にて膝立位可能。
立位:
て一時的な立位可能性。
傾斜板上での上昇移動能力
右足首の弛緩および届出援助。
母子対面にて膝立位の安定を図る。
立イ立姿勢において外転，外皮足傾向あり。藤の屈曲練習。両足の平行立位援助。
イ本位変換:
麗臥位から座位移行確立。
腹臥位から座位，康位から膝立位への連続;自律的でスムースな姿勢移行の援助。
移行のめばえ認める。
対人対応・認知行動司
(欠陥)傾向を認める。
対面場面でのコンタクトは一時的。
上昇移動能力向上。
母子対臨場面での丁寧な関与奨励。
対人注目・対応、行動の誘発促進。
ある染色体異常児の治療教育経過(1 ) 
四つ這い位確立(両膝位置適切)。
前進移動可能，右足首状態改善。
立位:
つかまり立の達成。立位姿勢で下肢におけ;前後，左右への保持歩行支援。
る外転，反足傾向の改養認める。
体位変換'
腹臥(背臥)位から座位，
立位，さらに，保持立位まで、の各段階への
スムースな体位交換移行がほぼ可能。
対人対応、・認知行動:
呼びかけに一時的(瞬時)対応態度あり。
母親への動作模倣国難。
前後左右移動可能。
体位変換:
各体位段階への連続的移行達成。
対人対応行動・
ひとり立にむけて立位能力習得，および，踏
みだしへの援助(腹部保持にて)。
各段階を通じての連続的変換動作能力の安定
化を支援。
名前呼び、への応答反応動作(挙手)あり。ことば関与での物の丁寧なやりとり関係。
応答に発声(あーい)あり。発声頻度向上の誘発・促進。
拒百発声(いや)あり。:事物のネイミングを礎実にする。
親子対応関係強化。集団場面参加{足進。
※対人対応:・認知行動全般に問題存続。
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-稲毛式)結果
生活年齢 (CA) 12H 吋19月
(DA) 9月時12月
発達年齢 (DA) 7月 時15月
発達年齢 (DA) 4月 吋15月
(DA) 5月時15月
(DA) 1月 闘争1月
「総合J: 平均DA 5月 闘争14H
f発達指数DQJ: 42点 時72点
0粗大・巧敏運動発達検査(北九州市立総合療育センタ一式*)結果
粗大運動 「生活年齢 (CA)(12)ヲ) 吋(四月)J 
-背臥柱:両側へ韓寝入位まで寝返る (NORMAL7月) 暗完了
-嬢臥伎:両腕支持(6月) 吋高這い移動 (12月)
・鹿位:片手で支えて 1分間座る(7月)-+座伎のまま方向転換できる (1月)
・立f立:不能川月) 時つかまり立~鹿位段階へスムースに移行可 (l1H)
巧綴運動(片手動作)
-伸ばす:片手のみ伸ばす(7月) 時斜め前・後方向に伸ばす (10H)
:擦1~tlで援る( 7月) o令指腹つまみ (12月)
-離す :叩いたり，予を振ったりして離す(6月)喝なめらかに離す (10月)
キ(註)本検査は北九州市津総合療育センターにて使用(未公表)形式に準拠。
題について述べる。 2において明らかなように，本児の生活年
齢19ヶ月時点でみるとき，正常発達基準で
11-12ヶ月の段階までに到達している。さら
に，総合的な発達変化をみれば，発達年齢(D
A)で5ヶ月水準から14ヶ月水準段階までの
伸長を認め，発達指導億(DQ)では42から
72へと顕著な上昇を達成していることがわか
インテイク以後，指導的関与によって問題
傾向改善の兆しは抱えるものの，依然として
問題は継続している。
問題行動領向を上げれば，対人回避行動，
註意欠陥，多動9 粗大運動模倣のm難性，あ
るいは，若干の国執性などであった。
ただし，行動面に関連して明るい材料も認
められてはいる。集国場面での活動中に明瞭
な発声(音)が確認できたことなどを例とし
てあげることができる。以上9 表 lの対象児
の発達と母毅への課題要約を参照されたい。
次に，発達診断検査側からみた発達的変化
る。まず， に関してみると，
る。
本児の発達にとって最大の難点i，身体的
な病虚弱性であると言える。本児来談以来，
療育の約8ヶ月間にへルニヤ手術，口唇へル
ペス，端恵、， ij市炎などによって入退院を繰り
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返し，加えて一定期間の休養も必要とされる
といった療育には不利な日常生活であった。
こうした悪条件の中で，ヱド児はつかまり立
水準までの連動発達が獲得できた。また，診
断結果でも裏付けが得られているように，指
導期間に見合う発達的成果が得られた。さら
に，本児のみならず，母親自身に認められる
行動留の安定化，養育指導スキル向上の事実
なども加味すると，ヱド児療育の全体的結果に
ついては評価できるであろうと信じる。
きて，運動側面への療育的仲介において，
影響を与えているのは，藤沼ら
の神経生理学的見解(1)(5)> 池田(筑波大)，さ
らには山下(福間教育大)らの心理一教育的
所見{叫(12)で、ある。いずれもダウン症児を
育対象とした先駆的研究に立脚するものであ
る。
既に述べたごとし本対象にはダウン症候
群特徴(11)との類弧性(筋肉，関節，鞍帯など
身体条件)が非常に強い傾向を認めた。
対象の共通性に基づき，ダウン症に対する
介入と同じようなアブローチをおこなったわ
けである。郎ち， I障害特徴を十分考醸したう
えで，正常発達願序に準拠しつつ，より自然
な立位姿勢の獲得，適正な歩行を自指す援助
の仕方jを試みた次第である。
療育経過でみた成果からするとヲ非ダウン
症ながら本児に対するアプローチの方法は，
大方，妥当で、あったように思われる。
ここで，本対象児に携わった筆者の臨床的
主観から， と これまで関わった
夕、、ウン症候群事例との比較を述べてみたい。
立役レベルまでの発達速度についてみると，
両者に大差は認められないようである。
ただし，四つ這い能力および題つ這い移動
肢牲の獲得では，多くの夕、、ウン痘関では比較
的簡難を経験しがちであるのに対して，
例では)1演謂に四つ遠い水準の段階をクリヤー
していたようである。
また，膝・足首等に生じやすい伸展・外反
に対する修正(弛緩・屈曲)援助に対する本
児の抵抗は少ないようであった。より自然な
立位姿勢の獲得についても速やかで、あった。
結論的には、粗大運動発達面でみると身体
的難点を拾えながらも，本事例の方が概ね頗
調な発達傾向を示しているように思える。
しかしながら，一般的にダ、ウン症において
は良好傾向を示す対人行動面の発達について
みると，本ケースは明らかに問題を有してい
る。本児の対人行動菌の問題としてあげたう
ちで，コンタクト不全額向は@間性(疲候群)
に認められる傾向とは異なり，やや意識的回
避の様相を有していた。本児の行動問題の背
には，生得的要因と環境要閣が推定さ
れよう。苦言者についてはなお不明であるもの
の，後者については乳克段階での「母子関係
不全額向Jが指摘され得る。母子関係におけ
る を推定する根拠を示すならば，
〉 」
の商談中に母親からなされた本児19ヶ月頃の
言語報告例を上げることができる。「障害児だ
とわかってから，この子がいやだ、った。少し
も可愛くなかった。 12ヶ月以後から指導をこ
ころがけるようになって，やっと，可愛らし
さを感じた。(母親談)J といった
考察上で参考にできるものである。
以上，これまでのような療育の経過を踏ま
ん今後の課題は以下のように集約できる。
①立位以後のさらなる運動発達の慌進。
‘. 
1も 巽泊英遂
@母子関係を含む対人行動の改善。
③言語能力方面への療育的介入。
番号
本小論は1992年度九州心理学会第53回大会
における口頭報告(9)に基づき，内容を再検討
したものである。
ヱド対象については依然として荊弱であるが，
現在でも療育は継続中である。経過について
はいずれ機会を得て報告する予定である。
に協力された方々に深〈感謝します。
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